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1 例 多 发 性 骨 软 骨 瘤 诱发 假 性 动脉 瘤 患者 的 护理 体会 
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摘要 : 本 文 总 结 1 例 多 发 性 骨 软 骨 瘤 诱发 假 性 动脉 瘤 患 者 的 临床 护理 经 验 ,包括 风险 评 佑 预防 出 血 ,心理 护 
理 、 体 位 护理 .并 发 证 预防 .功能 锻炼 等 。 通 过 多 学 科 联 合 会 诊 ,开展 多 元 化 护理 措施 ,有 助 于 患者 手术 的 顺利 
完成 ,对 预防 相关 并 发 证 有 积极 意义 。 
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ABSTRACT: This paper summarized the experience of clinical nursing of a patient with multiple 
osteochondromas-induced pseudoaneurysm. Key issues of nursing included risk assessment, pre- 
vention of hemorrhage, psychological care, body position management, prevention of complica- 
tions and functional exercise. Diversified nursing based on multidisciplinary team ensures the suc- 
cess of surgical treatment and shows a positive effect on prevention of complications. 
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骨 软 骨 痛 是 最 常见 的 良性 骨 肿 瘤 , 是 骨 与 软 ” 1 临床 资料 
骨 生 长 中 形成 的 外 生 骨 疣 中 ,好 发 于 肥 骨 上 端 . 股 
da 患者 男性 ,15 岁 ,8 年 前 行 右 下 股骨 软骨 瘤 手 
en ae 术 , 术 后 伤口 愈合 良好 ,6 月 前 发 现 左 侧 大 腿 下 段 
和 多 发 性 ,临床 中 以 单 发 性 多 见 , 常 伴 有 遗传 倾 
向 口 。 随 着 年 龄 增长 , 瘤 体 常 导致 骨 关 节 了 畸形 ,可 后 缘 有 一 六 小 约 3 cmx3 cm 肿 物 ,1 月 前 突 感 左 下 
ee 肢 大 腿 下 段 肿胀 ,疼痛 ,活动 后 加 重 ,肿块 触 之 有 
压迫 周围 神经 及 血管 组 织 "。 假 性 动脉 瘤 是 由 于 。 明显 捕 动 天 下 县 看 管 CTA 检 查 示 "大 股 一 炎 肌 
炎症 .创伤 . 医 源 性 损伤 等 原因 引起 动脉 血管 破 Sr MO 
寞 .向 液 自身 管 辟 破 中 流出 .在 血管 破 口 周 有 形成 。 “内 乡 肌 间隙 占 位 ,为 假 性 动脉 辣 并 附 壁 血栓 , 双 侧 
的 局 限 性 血肿 上 。 假 性 动脉 瘤 如 诊疗 不 及 时 ,会 ”股骨 远 端 二 其 端 , 肥 骨 近 端 二 其 端 及 右 侧 腓骨 二 
ne ei ed 证 i ES 天 骨 端 骨 软 骨 瘤 病 。 门 诊 以 “ 骨 软 骨 瘤 病 , 股 浅 动脉 
元 山东 第 一 医 笠 大 学 附 属 省 立 医院 收治 1 假 性 动脉 瘤 破裂 "收入 院 , 入 院 查 体 : 左 小 腿 皮 色 
[e) I Li A 清 
们 多 发 性 骨 软 肯 癌 诱发 股 动脉 公 性 动脉 痪 破裂 的 芋 呈 自 玫 灾民 让 天 夏 流 ,在下 用 请 聆 ,下 人 下 全 
让 者 在 全 床下 成 功 完成 左下 肢 动脉 修补 + 骨 阁 。 下 眉 强 力 册 带 加 不 包扎 状态 ,无 活血 涌 液 ,左下 有 
冰山 加 除 + 自 休 大 陷 散 及 其 国术 让 考 及 后 族 复 “小腿 及 左 足 肿胀 ,发 麻 , 感 觉 碱 退 , 右 小 腿 内 侧 一 
ne et pe 长 约 7 cm 陈旧 性 手术 疗 痕 , 双 下 肢 腓 肠 肌 压 痛 
Ce (-) , 双 侧 股 动脉 可 触及 搏动 , 左 侧 胭 动脉 . 肥 前 


动脉 . 肥 后 动脉 . 足 背 动脉 搏动 减弱 , 右 侧 胭 动脉 、 
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肥 前 动脉 、 胜 后 动脉 、 足 萌 动脉 触及 明显 搏动 。 患 
者 入 院 后 完善 各 项 术 前 准备 ,在 全 麻 下 行 左 下 上 肢 
动脉 修补 + 骨 软 骨 瘤 切除 + 自体 大 隐 静 脉 搭桥 术 ， 
左下 肢 切 口 无 渗 血 渗 液 ,留置 引流 管 通畅 ,弹力 绷 
带 加 压 包扎 , 左 胭 动脉 、 肥 后 动脉 、 足 背 动脉 搏动 
良好 ,左下 肢 皮 温 较 暖 , 肢 端 感觉 运动 正常 ,患者 
住院 5 d ,治愈 出 院 。 


2 护理 


2.1 风险 评估 

患者 病情 特殊 ,首先 进行 风险 评估 ,评估 失血 
性 休克 肢体 缺 血 坏 死 .焦虑 抑郁 等 风险 以 及 术 后 
切口 感染 、 高 灌注 综合 征 、 下 上肢 深 静脉 血栓 、 上 肢体 
血 运 障 碍 .神经 损伤 等 风险 ,从 而 根据 评估 结果 制 
订 严 密 的 诊疗 护理 计划 。 

2.2 术 前 护理 

2.2.1 警惕 假 性 动脉 瘤 破裂 处 再 次 出 血 , 预 
防 失 血性 休克 发 生 的 护理 :入 院 时 患者 心率 108 
次 /min, 血压 为 107/55 mm Hg , 给 予 葡 萄 糖 毛 化 
钠 500 mL 羟 乙 基 尝 粉 500 mL 、 人 血 白 蛋白 20 g 
静脉 补液 治疗 , 遵 医嘱 严格 控制 血压 100 ~ 115/60 
~70 mm Hg, 保 持 心率 在 60~70 次 /min, 防 止血 
压 过 度 波动 ,心率 过 快 引起 假 性 动脉 瘤 的 再 次 破 
裂 。 术 前 维持 患者 有 效 循 环 , 经 监测 患者 红细胞 
4. 06x102/L ,血红 蛋白 130g/L9。 针 对 本 例 患 者 ， 
需要 防止 假 性 动脉 破裂 处 继续 出 血 ,给 予 弹力 绷 
带 加 压 包扎 ,同时 考虑 患者 加 压 处 皮肤 长 期 处 于 
受 压 会 引起 皮肤 压力 性 损伤 ,定时 每 4h 给 予 弹 力 

2.2.2 肢体 血 运 观察 及 护理 :患者 左下 上 肢 动 
脉搏 动 已 减弱 , 术 前 护士 密切 观察 患者 左下 肢 的 
皮 温 . 皮 色 ,感觉 运动 "。 每 天 定时 每 6h 使 用 多 
普 勒 血 流 仪 监测 动脉 搏动 情况 ,保持 患者 左下 肢 
的 趴 腕 指数 在 0.7 ~ 0. 9, 并 观察 患者 缺 血 症状 有 
无 加 重 。 

2.2.3 心理 护理 :患者 年 龄 较 小 ,处 于 青少年 
特殊 时 期 ,疾病 知识 缺乏 ,并 且 拟 行 复 合 手术 , 风 
险 较 高 ,容易 导致 患者 焦虑 . 狼 惧 情绪 的 发 生 ” 。 
针对 本 例 患 者 ,全 面 有 效 的 心理 护理 尤为 重要 , 采 
用 广泛 性 焦虑 障碍 量 表 评 佑 和 患者 心理 状况 ,针对 
评估 结果 对 于 患者 开展 倾听 、 共 情 、 音 乐 治疗 、 正 
念 放松 等 心理 干预 措施 ,加 强 与 患者 沟通 ,向 其 讲 
解 成 功 案 例 , 耐 心 解答 患者 的 疑惑 ,增强 患者 战胜 
疾病 的 信心 。 
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2.2 术 后 护理 

2.2. 1 体位 护理 : 术 后 患者 平 卧 6h 后 取 半 坐 
卧 位 , 患 肢 禁止 过 度 伸 届 及 剧烈 活动 ,左下 肢 膝下 
热 枕 , 届 膝 15 尼 ,避免 出 现 转 流血 管 过 度 屈 曲 或 
血管 吻合 口 撕 裂 ”。 为 防止 患者 夜间 睡眠 时 患 肢 
过 度 活 动 ,可 给 予 限制 性 支 具 的 固定 ,保证 体位 治 
疗 的 有 效 性 。 

2.2.2 密切 观察 切口 及 患 肢 血 运 : 术 后 每 小 
时 严密 观察 患者 左下 上 肢 切 口 处 有 无 渗 血 渗 液 , 切 
口 引流 是 否 通畅 ,避免 管道 扭曲 打折 ,每 班 记录 引 
流 液 量 ,严格 交接 班 。 本 例 患者 切口 处 共 引 流出 
80 mL 血性 液体 , 术 后 1 日 给 予 拔除 切口 引流 管 。 
术 后 1 日 经 监测 患者 左下 上 肢 皮 温 转 暧 为 33. 5 C， 
皮 色 为 红润 状态 ,感觉 运动 正常 ,监测 躁 肪 指数 为 
1.0, 通 过 超声 及 多 普 勒 血 流 仪 监测 左下 上 肢 血 流 
正常 。 

2.2.3 预防 高 灌注 综合 征 :患者 股 动脉 假 性 
动脉 瘤 血 管 搭 桥 术 后 , 随 着 血 运 开通 ,患者 可 出 现 
高 灌注 综合 征 的 风险 ,甚至 引起 骨 筋 腊 室 综合 
征 ""。 术 后 密切 观察 患者 肢体 有 无 水 肿 ,疼痛 加 
剧 等 临床 表现 ,每 4h 进 行 了 通 骨 上 下 10 cm 、. 躁 
上 5 cm 肢 围 的 测量 及 疼痛 评分 。 使 用 自制 胶体 
血 运 观察 记录 单 ,详细 记录 肢体 血 运 情况 。 

2. 2.4 预防 下 上肢 深 静脉 血栓 形成 :患者 术 后 
为 预防 下 上 肢 深 静 脉 血栓 发 生 , 每 班次 进行 静脉 血 
栓 风险 评估 ,此 患者 评分 结果 为 高 风险 。 术 后 给 
予 依 诺 肝 素 钠 注射 液 4000 wd 皮下 注射 ,同时 实 
施 基 础 及 物理 相关 预防 措施 …。 具 体 措施 如 下 : 
名 清淡 饮食 ,保证 每 天 饮水 量 1 500 ~ 2 000 mL。 
@) 每 日 间隔 4h 给 予 抗 血栓 压力 泵 治疗 30 min。 
@) 依 据 患者 下 肢 周 径 给 予 穿着 型 号 合适 的 梯度 压 
力 袜 。 由 每 4h 进 行 通 骨 上 下 10 cm .中 上 5 cm 上 肢 
围 的 测量 并 记录 。 

2. 2.5 功能 锻炼 ,避免 神经 损伤 :为 防止 术 后 
患者 出 现 关节 伪 硬 、 肌 肉 萎 缩 .神经 损伤 的 症状 发 
生 , 由 针灸 理疗 康复 科 协 助 进行 康复 锻炼 ”。 住 
院 期 间 给 予 此 患者 每 日 进行 2 次 针灸 理疗 ,指导 
进行 趴 泵 、 股 四 头 肌 等 长 收缩 练习 ,指导 患者 术 后 
2 周 下 床 活动 ,逐渐 增加 活动 量 。 本 例 患 者 出 院 3 
周 随 访 时 活动 恢复 良好 ,无 下 肢 麻 木 等 神经 损伤 
症状 的 发 生 。 

2.2.6 心理 护理 ;此 患者 处 于 青春 期 , 术 后 无 
法 下 床 活动 ,舒适 感 降低 ,担心 手术 预后 效果 , 容 
易 产生 情绪 波动 ,针对 本 例 患 者 进行 抑郁 自 评 量 
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表 的 心理 评估 ,开展 心理 小 组 会 诊 及 干预 ,鼓励 患 
者 参与 风险 管理 ,通过 开展 叙事 护理 措施 ,改善 患 
者 焦虑 .抑郁 水 平 。 


3 讨论 


骨 软 骨 瘤 是 常见 的 软骨 源 性 肿瘤 ,多 为 良性 ， 
占 所 有 原 发 性 骨 肿 瘤 的 8% ~ 15%'”。 据 文献 报 
道统 计 , 单 发 骨 软 骨 瘤 发 生 恶 变 机 率 极 低 ,而 多 发 
遗传 性 的 骨 软 骨 瘤 恶变 高 达 5% 六 。 临 床 中 , 骨 软 
骨 瘤 诱发 假 性 动脉 瘤 破裂 极为 少见 ,临床 病例 相 
关 资 料 较 少 ,护理 经 验 相 对 不 足 。 本 文 病例 患者 
采取 复合 手术 模式 ,由 血管 外 科 、 骨 肿瘤 科 为 患者 
进行 多 学 科 复 合 手术 , 术 前 医护 人 员 共 同 制订 了 
严密 的 诊疗 护理 计划 ,并 及 时 地 实施 了 各 项 治疗 
护理 措施 ,有 效 降 低 了 患者 术 后 并 发 症 的 发 生 , 保 
障 了 患者 的 治疗 安全 ,促进 了 患者 的 快速 康复 。 
临床 中 ,患者 病情 复杂 .个体 差异 大 ,需要 根据 患 
者 的 个 体 情 况 实 施 有 针对 性 护理 ,确保 患者 的 生 
理 ,心理 状态 处 于 良好 的 水 平 , 使 得 患者 能 够 更 好 
地 配合 治疗 ,也 有 助 于 减少 相关 并 发 症 的 发 生 。 
本 文通 过 总 结 上 述 经 验 , 希 望 通过 此 个 案 护理 为 
广大 医护 人 员 提 供 临 床 借鉴 依据 ,进而 能 为 患者 
开展 更 为 全 面 . 科 学 、 高 质量 的 护理 服务 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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